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Die Rolle des Controllings
in einer Sanierungsphase

Ziele, Kennzahlen und MaBnahmen am Beispiel
des Krankenhauses Geesthacht

Von Prof. Dr. Lars Timm

Viele Krankenhduser stehen vor wegweisenden Ent-
scheidungen, die durch politische Rahmenbedingun-
gen klar gekennzeichnet sind. Leistungsgruppenverdn-
derungen, die zunehmende Ambulantisierung sowie
der zunehmende Trend von Patienten, nicht stationd-
re Leistungen in Anspruch zu nehmen, bedeuten dau-
erhafte Umsatzverluste. Um diese zu kompensieren,
wurde vielfach auf Substanz der noch vorhandenen
Liguiditdt gelebt oder der Trdger musste Kapitalmaf3-
nahmen ergreifen. 0b diese zukiinftig noch méglich
sein werden, sei ermnsthaft anzuzweifeln. Viele Kran-
kenhduser werden es nicht vermeiden kénnen, unpo-
puldre Mafinahmen zu treffen und diese trotz erwart-
baren Widerstands umzusetzen. Dabei spielt das Con-
trolling eine sehr wichtige Rolle. Vor allem das Zu-
sammenspiel von Controlling und Entscheidungsebe-
ne nimmt einen wesentlichen Stellenwert ein, um am
Ende erfolgreich zu sein. Im Krankenhaus Geest-
hacht, das sich innerhalb von zwdlf Monaten zwei
Mal in eine Insolvenz begeben musste, wurde die
Rolle des Controllings einem hohen Stellenwert unter-

zogen.
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Die zukiinftigen Leistungsbe-
scheide im Rahmen der linder-
spezifischen Krankenhauspla-
nung werden den Kliniken einige
Herausforderungen abverlangen. Ein
Krankenhaus, das beispielsweise die
Leistungsgruppe 23 (Hiifte) und 24
(Knie) nicht mehr zugesprochen be-
kommt, wird auf der Kostenseite ge-
gensteuern miissen. Gehen wir davon
aus, dass das Krankenhaus bislang je-
weils 100 Operationen durchgefiihrt
hat; so wiirde das Krankenhaus einen
Umsatz von mindestens 1.300.000 Euro
verlieren. Stellt die Planungsbehérde
weitere Leistungsgruppen in Frage
wird der Umsatzverlust natiirlich noch'
grofer. Des Weiteren greifen auch die
vielfach unterschitzten Auswirkungen
der Hybrid-DRGs. Sofern ein Kranken-
haus in den letzten Jahren ambulant-
sensitive Leistungen erbracht hat und
diese in den Leistungskatalog der Hy-
brid-DRG iiberfiihrt worden sind, wird
es zu weiteren Einnahmenverlusten
kommen. Diese Ausgangslage konnte
auch fiir das Krankenhaus Geesthacht
neben einem sehr hohen operativen
Verlust festgestellt werden,

Ziele

Ein Krankenhaus, welches diese Risi-
ken bereits erkennt, muss eine seriose
Umsatzplanung vornehmen und diese
Risiken bewerten. Im Krankenhaus
Geesthacht wurde dieses Vorgehen
exakt so gewihlt. Es gab eine Bewer-
tung der Eintrittswahrscheinlichkeit
und des zu erwarteten Umsatzverlus:
tes durch die bevorstehenden Leis-
tungsgruppenveranderungen. Auf
grund der ohnehin wirtschaftlich krit-
schen Lage musste eine neue Medizin-
strategie entwickelt werden. Es wurde
eine Transformation von einem voll-
umfassenden Krankenhaus def
Grund- und Regelversorgung zu einem
Level-F-Krankenhaus angestrebt. Di€
»Abbildung 1 verdeutlicht den Mo-
dellgedanken fiir eine zukunftsfahig¢
Ve’fsmgungsregion. Das Krankenhau$
A im direkten Marktumfeld von 15 Ki
lometern Entfernung und einer Fahr
d.a“‘fl' von 25 Fahrminuten soll zukiin®
tig die Leistungen der Chirurgie, inte”
ventionellen Kardiologie, Gynékologi®
und Geburtshilfe sowie intensivmedi
zinische Fille iibernehmen. Im Um"
kehrschluss hat man sich darauf ver



Abb. 1: Vom ruindsen Wettbewerb zu einer
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Abb. 2: Liquiditdt und Liquiditatsvorschau
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Abb. 3: Simulation im Hauptverfahren

stindigt, dass geriatrische Fille sowie
niedrigschwellige internistische Fille
im Krankenhaus Geesthacht behandelt
werden. Somit wurde der Weg vom
Status quo eines ruindsen Wettbe-
werbs zu einer Kooperation im Rah-
men einer gemeinsamen Versorgungs-
region geebnet.

Das Land Schleswig-Holstein hat zu-
dem in diese Richtung seine Planun-
gen ausgerichtet und will in Zukunft
sechs Versorgungsregionen etablieren.
Eine sehr weitsichtige, gute und ziel-
fiihrende Entscheidung, die sich zu-
dem an der Vorgehensweise zur Kran-
kenhausreform in Nordrhein-Westfa-
len orientiert. Nunmehr stellt sich die
Frage, welche Rolle das Controlling in
diesem Kontext einnimmt. Durch die
zweite Insolvenz innerhalb von zwdlf
Monaten waren natiirlich erweiterte
Schritte erforderlich.
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Vorgehen

Vielfach wird die Priifung der Insol-
venzreife eines Krankenhauses, auch in
strafrechtlicher Hinsicht, vollkommen
unterschitzt. Eine Zahlungsunfihigkeit
(§ 17 InsO) liegt ndmlich dann schon
vor, wenn ein Unternehmen seine falli-
gen Verbindlichkeiten nicht mehr er-
filllen kann. So wird eine Zahlungsun-
fahigkeit angenommen, wenn mehr als
zehn Prozent der félligen Verbindlich-
keiten iiber einen Zeitraum von mehr
als drei Wochen nicht beglichen wer-
den kénnen. Zudem ist auch die Uber-
schuldung (§ 19 InsO) zu priifen. Diese
liegt vor, wenn das Vermdgen der Ge-
sellschaft die bestehenden Verbindlich-
keiten nicht mehr decken kann. Die
drohende Zahlungsunfihigkeit (§ 18
InsQ) ist ebenfalls zu priifen. Hierbei ist
das Unternehmen per se noch zah-
lungsfihig, wird es aber in absehbarer
Zeit nicht mehr sein. Eine Insolvenzrei-

Treffen Sie uns
auf Linkedin

+ Verpassen Sie
keine News aus der
Gesundheitswirtschaft

+ Diskutieren Sie in lhrem
fachlichen Netzwerk Uber
aktuelles Geschehen

Jetzt folgen




42

J

I< :
IstKontostande-

Liquidititsendbestand der 5,
Kalenderwoche -

3.400.000 Euro

&5 -300.000 Euro

Abb. 4: Wachentlicher Controllingbericht
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Abb. 5: Krankenhaus Geesthacht: ein Querschnitt

fe liegt dann noch nicht vor, aber eine
Antragstellung kénnte maglich sein.

Gleichwohl, ob ein Insolvenzverfahren
eingeleitet wird oder nicht, der wesentli-
che Aspekt des Controllings im Rahmen
einer Sanierungsphase liegt in der Be-
trachtung der Liquiditdt. Die P>Abbildung
2 zeigt hier auf, wie eine Liquiditdtsbe-
trachtung durchgefiihrt werden kann. Zu
beriicksichtigen dabei ist die Tatsache,
dass im Rahmen des Vorverfahrens eine
Zahlung der Gehilter durch die Agentur
fiir Arbeit sichergestellt ist. Diese Auswir-
kungen sind der Liquiditatskurve durch
den progressiven Anstieg bis zum Be-
trachtungszeitpunkt zu entnehmen.

Fiir die Zielerreichung der Liquiditat
sind aber auch weitere Werttreiber er-
forderlich. Im Rahmen der Insolvenz
des Krankenhauses Geesthacht wurde
entschieden, eine Teilbetriebsschlie-
Rung der bereits erwdhnten Abteilun-
gen vorzunehmen. Dieses folgerte einen
Abbau von 350 Vollkriften, die durch
betriebsbedingte Kiindigungen moglich
waren. Im Kiindigungszeitraum, also
der Zeitspanne von der Aussprache der
Kiindigungsfrist bis zur verkiirzten Kiin-
digungsfrist von drei Monaten, sollten
aber auch Erlése erzielt werden. Im
Rahmen einer Simulation entwickelte
das Controlling zusammen mit der Ge-
schiftsfiihrung eine Simulation, die wo-
chentlich iiberwacht wurde (»Abb. 3).
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Ergebnisse

In dem gesamten Projektzeitraum von

lediglich fiinf Monaten konnte eine

Vielzahl der gesetzten Ziele erreicht

werden. Durch den wéchentlichen

Controllingbericht, der sich nach

« Umsatzentwicklung

o Fallgeschehen

» Entwicklung CMI

« Entwicklung CMP

» Personal Kranken-/Abwesenheitssta-
tus

« Kiindigungen/Austritte/Neueinstel-
lungen

« GuV-Ubersicht

+ Soll-/Ist-Liquiditat

« Forecast

aufbaute, konnte frithzeitig gegenge-

steuert werden. Die »Abbildung 4

zeigt einen Auszug aus diesem Con-

trollingbericht.

Am Ende stellt sich aber die Frage, wel-
ches Zielbild das neue Fachkranken-
haus eigentlich darstellt. Die »Abbijl-
dung 5 stellt die Leistungsinhalte des
Krankenhauses in einem zusammen-
fassenden Schaubild auf.

Diskussion

Das Zusammenspiel von Controlling
und Entscheidungsebene ist von we-
sentlicher Bedeutung. Allerdings wer-
den von der Entscheidungsebene auch
zukunftsweisende, teils auch mutige

Entscheidungen ab

L L Die ;.
munikation mit d. k‘itend‘
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ten und Kliniken ka .
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aufsteigender Hohe von 500 Eurg ~,
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ungiinstiger verlaufen, wenn den pg,
sonalkosten keine Erlose gegeniiberge.
standen hartten.

Zusammenfassung

Controlling und Entscheidungstrager
sind in einer Sanierungsphase up-
trennbar und erfordern eine ausge-
sprochen enge objektive Zusammenar
beit. Die Aufgabentrennung ist aber
eindeutig; Das Controlling entwickelt
Werkzeuge, Dashboards und Entschei-
dungshilfen fiir die Entscheidungstri-
ger. Die Entscheidungstriger miissen
sich auf wegweisende und zukunfts-
weisende Entscheidungen konzentrie-
ren, diese zudem vorbereiten, planen
authentisch kommunizieren und dann
auch umsetzen. Es klingt am Ende die-
ses Artikels recht einfach, wenn eben
nicht die internen und externen Ein-
flisse wiren. Auch in der Sanierung
des Krankenhauses Geesthacht gabes
diese. Da die Plan-GuV mit dem Leis-
tungsangebot einer Psychiatrie als Mo-
dellvorhaben nach § 64 b SGB V, einef
Geriatrie mit perspektivisch 80 Betten
sowie einer Inneren Medizin a5
Grundversorgung einen positives
EBITDA auswiesen, entscheiden di¢
Fakten gegeniiber einer unverinderte?
Fortfﬁhrung des krisenbehafteten
Krankenhauses. Diese Resilienz mis
sen die Entscheidungstriger aber au®
bringen sowie unpopulire Entsche’
dungen treffen und umsetzen - nicht
aber das Controlling! Bl
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